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Profesör Muzaffer Aksoy ile söyleşi
‘YOK sistemi 
ile Türk bilimi 
ilerlemez’
Aksoy’un benzenin kan kanseri yaptığı konusundaki 
araştırması, ABD’de sanayicilerle hükümeti birbirine 
düşürürken, Türk hükümeti kayıtsız kalıyordu.
“ Batı ile aramızdaki bilim açığını kapatmak için tekrar 
özerk üniversite düzenine geçilmeli.”
“ YÖK sistemi Türk bilimini ilerletmez. Üniversite 
şahıslara bağlanamaz. Bu diktatörlük gibidir.”
Muzaffer Aksoy
1915'te Antalya'da doğan Muzaffer 
Aksoy, 1940 'ta İstanbul Tıp 
Fakültesi'ni bitirdi. Şişli Çocuk 
Hastanesi'nde bir süre çalıştıktan 
sonra Vakıf Cureba Hastanesi'nde 
Prof. E. Frank'ın asistanlığını yaptı. 
1947'de iç hastalıkları uzmanı olan 
Aksoy, Mersin Devlet Hastanesi'ne 
uzman hekim olarak atandı. Bu 
dönemde Boston'a giderek Prof. V.
hemoglobinin özelliklerini araştırma 
olanağı sağlayan bir anti-Hb F 
hemoglobininin geliştirilmesine 
katkıda bulundu. Doçentlik tezini 
1959'da veren Aksoy, 1961 'de 
İstanbul Tıp Fakültesi'nde eylemli 
doçent, 1966'da profesör oldu, 
1915'te de emekliye ayrıldı.
Kan hastalıkları üzerine birçok 
önemli araştırması bulunan Aksoy, ilk 
çalışmalarıyla, Mersin civarındaki 
Türkmenlerde orak hücre kansızlık 
hastalığının (Hb-S) yaygın olduğunu 
ve Hb-S geninin bu toplumda %
13.5 gibi yüksek bir oranda 
bulunduğunu ortaya çıkardı. Bu 
alandaki araştırmalarını sürdürerek, 
başka anormal hemoglobin türlerini 
de inceledi. Bu çalışmaları sırasında 
bulunan hemoglobin türlerinden 
birine Hb-lsfanbui adını verdi. 
Aksoy'un kalıtsal bozukluklardan 
kaynaklanan kansızlık hastalıkları 
üzerine yaptığı araştırmalarıyla tıbba 
önemli bir katkısı da talasemi 
konusunda olmuştur. Cooley ya da 
Akdeniz hastalığı olarak da bilinen 
tabasemide, globin üretimini 
yönlendiren gendeki bir değişim, 
alyuvar yıkımına, dolayısıyla da 
kansızlığa yol acar. Aksoy, talaseminin 
farklı tiplerinin bulunduğuna ilişkin 
önemli çalışmalar yapmış, homozigos 
Hb-S, talasemi kombinasyonları ile 
orak hücre Hb-E kombinasyonlarını 
ilk kez Türkiye'de tarif etmiştir. 
Aksoy'un yurtiçinde olduğu kadar 
yurtdışında da tanınmasını sağlayan 
önemli çalışmalarından biri de 
benzen konusundadır. 1960'tan bu 
yana bu konuyla ilgilenen Aksoy, 
çeşitli sanayi Kollarında kullanılan 
benzenin (benzol), İstanbul 
ayakkabıcılarında yapılan bir 
araştırma sonucu lösemiye neden 
olduğunu gösterdi. Bu çalışmasının 
yayımlanmasıyla, ABD Çalışma 
Bakanlığı işyerlerindeki 10 ppm'lik 
benzen eşiğini 1 ppm'ye düşürdü. 
Şirketlerin bu yasaya yaptıkları itiraz 
mahkemeye intikal edince, Aksoy, 25 
gün süren mahkemeye bilim tanığı 
olarak çağrılmış ve bakanlık kararı 
tecil edilmişti. Öaha sonra bir üst 
mahkemece karar yeniden 10 
ppm'ye dönüştürülmüş olmakla 
birlikte, bugün yapılmakta olan 
yayınlar bu eşiğin yeniden aşağı 
çekilmesi doğrultusundadır.
Yurtdışında yaklaşık 150, Türkiye'de 
ise 200 makalesi yayımlanan ve 
birçok kitabı bulunan Aksoy'a 
1969'da TÜBİTAK'ın ilk tıp ödülü, 
1981'de de Sedat Simavi Ödülü 
(Prof. Onur Erol ile birlikte) 
verilmiştir. Aksoy, 1984'te de meslek 
hastalıklarına katkısı nedeniyle B. 
Ramazzini adına konulan tıp 
ödülünün ilkini E.C. Vigliani ile 
paylaşmıştır. □
Röportaj: Mehmet Akif
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oş ışığın duvarlannda, mistik 
bir etki bırakarak yansıdığı 
odayı her hekim bir mabet 
olarak kabullenebillrdl. Kü­
çük odanın yerden tavana 
yükselen raftan gerek İçeriği, gerek 
edintlmezllğinden ötürü gözleri ışılda­
tacak kitaplarla doluydu. Masanın 
önünde elyazması notlar bulunuyor­
du. Arkasında önce babamın sonra 
benim hocam Prof. Dr. Muzaffer Ak­
soy oturuyordu. Emekliliği,çalışması­
nın sonu olmamış, “ Eritrosit 
Hastalıktan” adlı kitabının yeni bas­
kısına hazırlanıyordu.
—  Sizin derslerinizden anımsadı­
ğım konuların başında benzen geli­
yor. Bildiğim kadarıyla, bu konu ya­
yımlandığı dönemlerde dünyanın yo­
ğun ilgisine neden olmuştu.
AKSOY: Benzen... Bu problemin 
1960’dan beri içindeyim. Benim adımı 
içerde ve dışarda duyuran da benzen 
oldu. Çeşitli sektörlerde kullanılan ben­
zenin epidemiyolojik olarak lösemi yap­
tığı, ilk defa İstanbul ayakkabıcılarında 
yaptığımız çalışma ile gösterildi. Bu ça­
lışmayı 1974’te Amerikan Blood (Kan) 
mecmuasında neşretmemizle ortalık 
karıştı. Amerika Çalışma Bakanlığı iş­
yerlerindeki 10 ppm’İik benzen eşiğini 
Ippm’e düşürdü. Sonra sanayicilerin iti­
razları ile davalar açıldı, benim şahitli­
ğim sözkonusu oldu.
Çalışmanın önemi, benzenin epide­
miyolojik (salgın biçiminde) olarak löse­
mi yaptığının ortaya konulması idi.
— Bu çalışmalarda, en çok hangi 
lösemi (kan kanseri) tiplerine rastla­
mıştınız?
AKSOY: Biz akut türlerle karşılaştık: 
Akut miyeloblastik lösemi (Kanın akyu­
varlarını tutan ve ani beliren kan kan­
seri) ve akut eritroblastik lösemi (Alyu­
varları tutan ve ani beliren kan kanseri) 
— Yaşamı tehdit eden bu en tehli­
keli kanser türlerinin ortaya çıkabil­
me olasılığına karşı ülkemizde neler
yapıldı?
AKSOY: Ben ABD’li görevlilere de 
şöyle demişimdir: “ Türkiye’de bir taş at­
tım, Amerika’ya düştü. ”  Türkiye’ye ge­
lince Çalışma Bakanlığı’ndan hiçbir et­
ki ve tepki görülmedi. Sağlık Bakanlığı 
ise iki toplantı yaptı ve sonuç alamadı. 
Kısaca ülkemizde resmi makamlar ben­
zen konusunda gerekli çabayı göster­
memişlerdir. Amerika’da I ppm’ye dü­
şürülmesi için kavga verilirken ülkemiz­
de sınır 20 ppm’di. 1978'de fakülteden 
resmi bir yazı ile bakanlığa 20 ppm’lik 
sınırın düşürülmesi için başvurduk. Ya­
nıt vermenin gereğini bile duymadılar.
1983-85 yılları arasında TÜBİTAK ile 
birlikte bir proje yürüttük. 40 kuruluşu 
ve 231 işçiyi taradık. Gaz kromotogra- 
fisi metoduyla yapılan bu çalışmalarda, 
108 maddeden örnek aldık ve yapıştı­
rıcıların % 76’sında, tinerlerin % 
19’unda yasal sınırların üzerinde ben­
zen tespit ettik. İşçilerin 14’ünde (% 6) 
benzenin neden oiduğu kan değişiklik­
lerini saptadık.
— Amerika’daki Massachusetts Tek­
noloji Enstitüsü’nde yalnızca biyoloji
1940 İstanbul Tıp Fakültesi mezunla­
rından Muzaffer Aksoy dönemin Alman 
ve Türk profesörlerine verdiği mezuniyet 
konuşması sırasında görülüyor.
dalında bir yıl içinde 570 araştırma 
yapılmış. Bu rakam tüm Türkiye’de­
ki araştırmalarla yarışabilecek du­
rum da. Tüm suçu, bu noktada  sis­
temlere yüklemek doğru bir tavır ola­
bilir mi?
AKSOY: Bizde kurumlar kadar şahıs­
lar da suçludurlar. İsteyen herkes, her 
yerde ve her koşulda araştırma yapar. 
Bu ufak olur, ilime katkısı azdır ama bir 
araştırmadır ve katkısı vardır. En iyi ko­
şulların olması lazım değil, mühim olan 
arzudur. Size iki örnek vereceğim:
Bir Alman doktor Werner Forssman 
kalp kateterini ilk kez yapan şahıstır. Bir 
üroloji kliniğinde asistan olarak çalışı­
yordu. Bu şahıs araştırma için canını 
tehlikeye atarak bir sondayı dirsek ve- 
nasından (toplardamar) ite ite kalbine 
kadar sokmayı başarıyor, sonra rönt­
gende kontrol ediyor. Hocası bunu öğ­
renince kendisinden habersiz olarak ca­
nını tehlikeye attığı için Forssman’ı işin­
den uzaklaştırıyor. Forssman, Nobel Tıp 
Ödülünü aldığında bir köy doktoru idi. 
Törende yaptığı konuşmada şunları 
söylüyordu: “ Kendimi papa seçilmiş bir 
köy papazı gibi hissediyorum.”
İkinci örnek ise verem mikrobunu bu­
lan Robert Koch. Koch bir Alman kö­
yünde kendi parası ile aldığı mikrosko­
buyla çalışıyordu. Araştırma bizim 
memlekette yapılmaz diyenler, kendi 
eksikliklerini kapatmaya çalışıyorlar.
— Geçen günlerde okuduğum bir 
kalp hastalıkları kitabında bölümler­
den birinin, konuda otorite sayılacak 
bir kitaptan kelimesi kelimesine çe- 
virildiği dikkatimi çekmişti. Sayın ho­
camız 70 sayfalık yazının üzerine ken­
di imzasını attığı gibi, çevirdiği kita­
bı kaynak olarak bile göstermemişti. 
Bu durumu siz nasıl değerlendiri­
yorsunuz?
AKSOY: Bizim Türkiye’de en büyük 
kusurlardan biri insanların üzerinde 
araştırma yapmadığı konularda yazı 
yazması. Ders anlatmak farklı bir olay­
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dır, bir yazının üzerine imzanızı koya­
bilmeniz farklı. Beni AIDS komisyonu­
na çağırmışlardı, gitmedim. Çünkü 
AIDS benim konum değil ve hiç ça­
lışmadım.
— 47 yıllık hekimsiniz ve 53 yıldır 
İstanbul Tıp Fakültesi yapısı içinde­
siniz. Geçmişten bugüne tıp fakülte­
lerimizin durumunu nasıl değerlendi­
riyorsunuz.
AKSOY: Öyle gözüküyor ki Alman 
hocalarımızı saymazsak, bugünkü ho­
calar ile eski hocalar arasında büyük 
fark var. Bu olumlu sonuç bence 1933 
üniversite inkılabı ve ülkemizin Batılılaş­
masının eseridir. Daha iyi olabilirdi ama 
o duruma gelemedik. 1968 yılında üç ay 
süreyle Amerika, Hollanda ve Alman­
ya'ya gittim; oradaki bazı tıp fakültele­
rinde bulundum. Döndükten sonra pro­
fesörler kuruluna şu intibalarımı bildir­
dim: “ Tıbbimiz ilerlemesine özellikle ke­
miyet bakımından ilerlemesine karşın 
eskiden var olan fark kapanmamış 
1968’de bu fark daha da açılmıştır.”
Bu açığı nasıl kapayabiliriz? Birinci­
si tekrar özerk üniversite düzenine 
dönerek...
YÖK sistemine karşıyım. Bilim ada­
mının bilimsel çalışmalarını özgür ve 
kendi iradesi ile yapması inancındayım. 
Ben var olan sistemin Türk bilimini iler­
leteceğine inanmıyorum. Biz her zaman 
iki uçtan birine gidiyoruz. Benim üniver­
sitede bulunduğum dönemde üniversite 
fevkalade özerkti ve hiçbir kontrol yok­
tu. Bu başıboşlukta çalışan ile çalışma­
yan ayrılmıyordu. Hiç kontrolsüzlüğe 
karşıyım. Sonra tam tersi geldi. Profe- 
sörler Kurulu gerçek anlamda kaldırıl- 
dt. Ama asıl istedikleri kontroldü yine 
kontrol yok. Kendi içinde işleyen lafta 
kalmayan bir kontrol sistemi olmalı. Üni­
versite hûcası kariyer basamaklarında
Orak hücre 
anemisi
Prof. Dr. Muzaffer Aksoy'un üzerinde 
çalıştığı konulardan birini de orak hüc­
re anemisi (kansızlığı) oluşturuyor. Anor­
mal bir hemoglobin tipinin (Hb-S) neden 
olduğu hastalığın Çukurova’da yaşayan 
Eti Türklerinde yaygın olarak bulundu­
ğu saptandı. Prof. Dr. Aksoy bu yörede 
yaşayan kişilerde %135 oranında Hb- 
geninin varlığını tespit etti. Orak hücre 
anemisi normalde oval olan akyuvarla­
rın anormal gen nedeniyle orak şeklini 
almalarıyla oluşuyor. Bu alyuvarlar ince 
damarlardan geçerken çökerek dama­
rı tıkıyorlar. Böylelikle dokuların kanlan­
ması bozulurken, damar çevresinde sıvı 
toplanmaları görülüyor. Hastalık, gerekli 
önlemler alınmazsa beyin kanaması, 
şok gibi ölümcül sonuçlara yol açıyor.
kontrol edilemez diye bir olay yok. Ama 
bu arkasına müfettiş takarak olmaz. Bu 
bilimsel görev yapan insanların görev­
lerini bilimsel ve idari biçimde yapıp 
yapmadığı kontrol edilmeli. Boşvermiş- 
liğin dışında, bilim adamı araştıracağı 
konuda ve araştırmasında gayet ser­
best olmalıdır. Bence YÖK kararları bir 
kurul tarafından alınıyor gibi görünse de 
başarılı bir insanın egemenliğinde alın­
maktadır. Üniversitelerin şahıslara bağ­
lanması doğru değildir. Batıda da kural­
lar konur, onlara uyulur. Ama bu kural­
ları tek kişi koymaz. Bir kişinin kararla­
rı hiçbir zaman sonuç vermez. Bu dik­
tatörlük gibidir. İyi bir diktatör diktatör­
lüğün rüçhaniyeti olabilir. Ama belli bir 
süre sonra iyi bir diktatör bile nitelikle­
rinden çok şeyi diktatör olduğu sürece 
kaybeder.
— Konuyu tekrar tıp bazına çek­
mek istiyorum. Acil Dahiliye kitabı­
mızda şöyle bir soru yer alıyordu: 
“ Bir hastada örneğin pille çalışan bir 
yapay kalp uyarıcısına (pace maker) 
gerek vardır. Hastaneye ait bir cihaz 
hastaya takılmıştır. Hastanın maddi 
koşulları bu aracı almaya elvermiyor 
(fiyatı 3-5 milyon lira). Hasta uyarıcı 
ile iyileştiğinden çıkıp evine gitmek 
istiyor. Çıkarken aracı geri almak zo­
rundasınız, çıkardığınızda ise hasta 
ölecektir. Bu durumda ne yaparsı­
nız?” Size sormak istediğim, 20. yüz­
yılda hangi Avrupa ülkesinin kitapla­
rında böyle bir soruya gerek duyul­
maktadır. Ve hekim siz olsaydınız, ne 
yapardınız?
AKSOY: iyi ki kardiolog değilim. Ben 
olsam bu hastayı tutabildiğim kadar 
hastaneden çıkarmam. Başka bir Avru­
pa ülkesinde gerek duyulacağını san­
mam. Çünkü bu bir sosyalizasyon ve 
sağlık sigortası sorunudur. Batıda her­
kesin sağlık sigortası vardır. Sigorta- 
yaptırmayan adam ise yaptırmaya ge­
rek duymayacak kadar zengin olandır.
— Hematoloji’nin en üzücü hasta­
lıklarından birini kan kanserleri oluş­
turmakta. Günümüzde yaşam süresi 
uzamıştır. Ancak geri dönüşümsüz 
olan terminal döneme girmiş hasta­
ların büyük acılar çektiklerini görüyor 
buna karşın bizler bu durumda bile 
olsa uzayan saniyeleri kazanç olarak 
görüyoruz. Tıbbın amacı sağlıklı bir 
yaşam mıdır, yoksa yalnızca yaşam 
mı? Ötenazi bir hekimin asla düşün­
memesi gereken bir konu mudur?
AKSOY: Bu çok tartışılan bir konu. 
Benim hocam Dameshek, lösemili bir 
yakınına hiç tedavi uygulamadığını söy­
lemişti. Bu 1950’lerdeydi. Şimdi 1987; 
çok şey değişti. Ben doktorluk hayatım 
boyunca son ana kadar tıbbın tatbik 
edilmesine taraftarım.- Ben 47 yıllık dok­
torluk hayatım boyunca hiçbir hastayı 
katiyyen bırakmadım.
— Yaşamınızın 50 yıldan fazlasını 
bu işe ayırdınız. Geçmişe baktığınız­
da ne düşünüyorsunuz? Koca bir ya­
şamı iğne ucundan ufak bir kan hüc- • 
resi için geçirdim diye düşündüğü­
nüz oluyor mu?
AKSOY: Geçen yıllarım için çok 
memnunum. İnsanlar yaşamları boyun­
ca ancak ufak birşey yapabilirler. Eğer 
birşeyler yapmak istiyorsanız zaten çok 
küçük bir şeyden yakalayıp uğraşmanız 
gerek. Ben bir konudan başka bir ko­
nuya atlamayı doğru bulmuyorum. Ho­
bileri elbette ayrı tutuyorum. Ama bili­
yorum kİ insan ömrü boyunca ancak 
birkaç konuyu derinlemesine araştıra- 
bilir. □
Ameliyatsız
katarakt
Perhizle kataraktların 
giderilmesi mümkün olacak
Bilindiği gibi, katarakt denen göz has­
talığı, göz bebeğinin hemen arkasındaki 
göz billurunun donuklaşarak görmeyi 
azaltması veya sıfıra indirmesi ile olu­
şuyor. Halkımız buna perde’ diyor. Has­
talık ameliyatla iyileştiriliyor.
Fakat, Amerikan Tarım Bakanlığın­
dan bir uzmana göre, katarakt, perhiz­
le ve göz damlaları ile de iyileştirilebili­
yor. Başka bir deyişle, ameliyata gerek 
kalmıyor. Bakanlığın Beslenme ve Kata­
rakt Ameliyatı Laboratuvarı başkanı Ai­
len Taylor’a göre, en çok 10 yıl içinde 
perde ameliyatı’na gerek kalmayacak. 
Üzman, şimdi, kataraktın nasıl oluştu­
ğunu inceliyor. Bunun yanında, güneş 
ışığı ile oksijenin zararlı etkilerinden 
gözü hangi maddelerin koruduğunu da 
öğrenmeye çalışıyor. Bu maddeler bu­
lununca perhizle kataraktın önlenmesi 
mümkün olacak.
Cehennem 
Kralının çapı
Güneş kümesinin son gezegeni Plü­
ton, Amerikalı C.W. Tombaugh (Tombo) 
tarafından 1930’da bulunmuştu. Geze­
gene Cehennem Kralı ve Ölüler Tanrısı 
Plüton’un adı verildi. Fakat aradan ge­
çen 57 yıla rağmen bu belalı komşumuz 
hakkında fazla bir bilgi edinilemedi. An­
cak tahminler yürütüldü. Bu küçük ge­
zegende küçüklüğü nedeniyle atmos­
fer olabileceği düşünülmüyordu. Çapı 
bile tam belirlenememişti.
Fakat son günlerde Manfred Pakull ve 
Klaus Reinsch adlı Berlinli iki gökbilim­
ci, Şili’deki Eso La Sila adlı rasathane­
nin sağladığı bilgilere göre gezegenin 
çapının sanıldığı gibi 4 bin kilometre de­
ğil, 2.200 kilometre olduğunu (İstanbul- 
Erzurum arası) ileri sürdüler. Plüton 
hakkında ayrıntılı bilgilere Voyager 
(Gezgin) adındaki uzay gemisi, 2000 yı­
lına doğru, Plüton'un yanından geçti­
ğinde ulaşacağız.
N D A N  K I S A  K I S A
Bilgisayarlı diş 
kontrolü
Tübingen Üniversitesi diş hekimliği 
Frauenhofer Enstitüsü ile yaptıkları or­
tak çalışma sonucu diş yatağı hastalık­
larını erken ve tam teşhis eden bir el 
cihazı geliştirdiler. Tükenmez kalem bü­
yüklüğündeki aparat iki çeşit kontrolü 
bir arada yapıyor. Dişlere hafif hafif vur­
ma ve dişleri sallama. Küçük bir düğ­
meye dokunmayla “ Tübingen Ağaçka­
kanın ın  metal ucu dişlere vurmaya 
başlıyor. Buna bağlı bir mini kompütür 
titreyen ucun frenleme zamanını ve sıh­
hatli dişlerin normal değerlerden sap­
tanmasını tespit ediyor. Diş, yatağında 
ne kadar sağlamsa "ağaçkakan”  o ka­
dar çabuk duruyor. Parodontose gibi 
diş yatağı rahatsızlığı (veya takma diş­
lerin gevşekliği daha röntgenle tespit 
edilemeden önce Siemans’in ürettiği 
Dental - Specht (meslekteki adı “ Peri- 
otest” ) tarafından tespit ediliyor. □
5 bin kar tanesi 
modeli
Kar tanelerinin yapıları üzerindeki in­
celemelerini sürdüren fiz;kçiler ve bil­
gisayar uzmanları, 30-40 kar tanesi te­
mel modelinden yola çıkarak, bilgisayar 
aracılığıyla 5 bin kadar c eğişik tür kar 
tanesi biçimi ürettiler. Bu araştırmala­
rın ilerde çok ilginç sonuçlar vermesi 
bekleniyor. Bilindiği gibi, kar tanelerinin 
kristal yapılarının birbirlerinden farklı ve 
simetrik oldukları anlaşılmış ve bunun 
nedenleri üzerinde durulmuştu. Kar ta­
nelerinin oluşufn dinamiği ve gelişimi 
bilgisayarlarla doğadakine benzer bir 
biçimde de yaranabilmektedir. Aşağı­
daki fotoğrafta gerçek bir kar tanesinin 
büyütülmüş şekli ğorulmeKte.
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